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12  Vijftig jaar Commissie voor consumenten- 
aangelegenheden 
Vijftig  jaar geleden werd  in Den Haag bij de Sociaal- 
Economische Raad de Commissie voor consumentenaan- 
gelegenheden (CCA) geïnstalleerd. Bij die gelegenheid is 
een boekje  uitgekomen waarin SER-medewerker Thom 
van  Mierlo  en enige  anderen de werkzaamheden van  de 
CCA – met  plaatjes – belichten. De bijdrage van  de eerste 
auteur is ook te vinden in het  Tijdschrift voor Consumen- 
tenrecht. Niet  onbelangrijk is het  voorwaardenoverleg dat 
voortvloeide uit  de CCA en dat  op zijn beurt weer  heeft bij- 
gedragen aan de snelle groei  van  het  aantal geschillencom- 
missies. (Thom  van  Mierlo,  ‘Vijftig jaar SER  consumenten- 
overleg: het  smaakt naar meer’, TvC  2015, p. 208-221; 
SER, Vijftig jaar  advies en overleg over consumentenzaken, 











In de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met 
mensen is de meldingsplicht van  ernstige ongewenste 
voorvallen uitgebreid (Stb. 2015, 240). Er is verder een 
wettelijke grondslag gecreëerd voor het  gebruik van  het 
BIG-nummer, indien fabrikanten en verkopers van  medi- 
sche  hulpmiddelen opgave  doen  van  hun financiële relaties 
met  beroepsbeoefenaren (Besluit van  24 augustus 2015, 
Stb. 2015, 331). 
 
Kamerstukken 
Over  transparantie van  zorgverzekeringen gaat de brief 
van  de minister van VWS van  30 juni  2015 (Kamerstuk- 
ken II 2015/15 29689, 625). Hierin komen de voornemens 
inzake vergroting van  de transparantie van  de zorgver- 
zekeringsmarkt voor verzekerden aan de orde. De brief 
is uitgebracht in het  kader van  het  ‘Jaar van  de Transpa- 
rantie’, dat  nog loopt tot en met  maart 2016. Doel van  dit 
initiatief is om patiënten meer en beter te informeren over 
de kwaliteit en de kosten van  de zorg. 
Zie over de knelpunten met  betrekking tot het  levens- 
testament de brief  van  de ministers van VWS en V&J van 
30 juni  2015 (Kamerstukken II 2014/15, 33054, 20). Een 
brief  van  beide  ministers van  dezelfde datum gaat over het 
aangepaste samenwerkingsprotocol tussen de IGZ en het 
    OM (Kamerstukken II 2014/15, 32647, 47). Het  doel van  het 
protocol is dat  beide  partijen, ieder vanuit hun eigen 
verantwoordelijkheid, elkaar tijdig  informeren, afstemmen 
wat de meest effectieve en proportionele vorm  van  handha- 
ving is en beter communiceren over lopende onderzoeken. 
Over  het  medisch beroepsgeheim is een zogenoemde 
factsheet verschenen (Kamerstukken II 2014/15, 34000  VI, 
111). Met haar brief  van  30 juni  2015 laat de minister van 
VWS verder weten dat  wordt gewerkt aan een wets- 
voorstel inzake de zeggenschap over lichaamsmateriaal 
(Kamerstukken II 2014/15, 34000  XVI, 113). Dat  doet  het 
ministerie overigens al meer dan  20 jaar. Veel schot  zit er 
niet in dit dossier. 
Op 7 september 2015 is een voorstel tot wijziging van  de 
Algemene wet erkenning EG-beroepskwalificaties bij de 
Tweede Kamer ingediend. In genoemde wet worden regels 
gesteld voor de erkenning van  beroepskwalificaties. Met het 
wetsvoorstel wordt een groot  deel van  richtlijn 2013/55/EU 
geïmplementeerd (Kamerstukken II 2014/15, 34272, 1-3). 
Op 11 september 2015 heeft staatssecretaris Van Rijn de 
Tweede Kamer geïnformeerd over de aanpak van  de 
problematiek rond  het  persoonsgebonden budget (PGB). 
PGB-houders en zorgverleners die financieel nadeel heb- 
ben ondervonden door de problemen bij de invoering van 
het  trekkingsrecht zullen worden gecompenseerd (Kamer- 
stukken II 2014/15, 25657, 203). 
Uit  een brief  van  6 oktober 2015 van  de minister van 
VWS aan de Tweede Kamer blijkt dat  zij overweegt de 
vergunningsplicht op grond van  de Wet op het  bevolkings- 
onderzoek (WBO) alleen nog maar van  toepassing te laten 
zijn op ernstige ziekten of afwijkingen waarvoor geen 
behandeling of preventie mogelijk is, voor de bevolkings- 
onderzoeken die de overheid zelf aanbiedt en voor health 
checks  die zich op de markt op dezelfde aandoeningen 
richten als deze bevolkingsonderzoeken (Standpunt health 
checks, Kamerstukken II 2015/16, 32793, 199). De WBO 
voorziet op dit moment in een vergunningsplicht voor drie 
categorieën bevolkingsonderzoek: bevolkingsonderzoek 
waarbij gebruik wordt gemaakt van  ioniserende straling, 
bevolkingsonderzoek naar kanker en bevolkingsonderzoek 
naar ernstige ziekten of afwijkingen waarvoor geen  behan- 
deling of preventie mogelijk is (art. 2 en 3). 
 
Beleid 
In juni  2015 is het  gecombineerde jaarverslag 2013-2014 
van  de Centrale deskundigencommissie late zwanger- 
schapsafbreking in een categorie 2-geval en levensbeëin- 
diging bij pasgeborenen verschenen. Uit  het  verslag blijkt 
dat  in een periode van  twee  jaar slechts vier  meldingen 
van  late zwangerschapsafbreking zijn gedaan bij de 
commissie en nul  meldingen van  levensbeëindiging bij 
pasgeborenen. Het  kabinet heeft aangekondigd de Rege- 
ling centrale deskundigencommissie late zwangerschaps- 
afbreking in een categorie 2-geval en levensbeëindiging 
bij pasgeborenen te zullen aanpassen (Kamerstukken II 
2015/16, 34300  XVI, 6). 
Op de site  internetconsultatie.nl is een ambtelijk 
concept-wetsvoorstel modernisering tuchtrecht Wet BIG 
gepubliceerd. Het  concept-wetsvoorstel borduurt voort op 
de twee  wetsevaluaties van  de Wet BIG en bevat een 
aantal voorstellen ter verbetering van  het  tuchtrecht in de 
zorg. Ook bevat het  maatregelen om het  BIG-register beter 
toegankelijk te maken, om de regeling van  de voorbehou- 
den  handelingen flexibeler te maken en om buiten twijfel 
te stellen dat  de Wet BIG ook van  toepassing is op cosmeti- 








Naar de gewenste financiële en organisatorische inbed- ding 
van  de vertrouwenspersonen in de zorg voor mensen met  
een verstandelijke beperking en psychogeriatrische 
patiënten is een verkenning uitgevoerd, R.H. Zuijderhoudt, 
Advies  betreffende enkele kwesties rond  de invoering van 
een Cliëntenvertrouwenspersoon conform Hoofdstuk 4A 
Wet Zorg en Dwang (Kamerstukken II 2015/16, 25424, 286). 
Het  Centrum voor Ethiek en Gezondheid heeft een 
rapport uitgebracht over wensgeneeskunde (‘Signalering 
Ethiek en Gezondheid 2015/1’; www.gr.nl). Bij wensgenees- 
kunde gaat het  om medische behandelingen waarvoor 
geen  directe medische noodzaak bestaat. De grens tussen 
reguliere geneeskunde en wensgeneeskunde is overigens 
niet scherp. Het  rapport gaat in op deze scheidslijn en be- 
handelt verder de maatschappelijke en morele aanvaard- 
baarheid van  wensgeneeskunde. Met name wordt ingegaan 
op de vraag of en in hoeverre wensgeneeskunde uit  de 
collectieve middelen zou moeten worden gefinancierd. 
In een achtergrondadvies bij het  rapport van  de Raad 
voor Volksgezondheid en Samenleving over Consumenten- 
eHealth gaat M. de Lint  in op een aantal juridische aspec- 
ten  hiervan (www.raadrvs.nl/publicaties). Consumenten- 
eHealth betreft direct op de markt – zonder tussenkomst 
van  zorgverleners – aangeboden informatie- en communi- 
catietechnologie, die beoogt  de gezondheid van  gebruikers 






In deze periode is een aantal interessante uitspraken 
gedaan door tuchtcolleges waarbij de problematiek rond 
het  verstrekken van  informatie over minderjarigen een 
prominente rol speelde. 
Zo besliste het  Regionaal Tuchtcollege voor de Gezond- 
heidszorg te Amsterdam op 17 maart 2015 dat  een GZ- 
psycholoog niet zonder toestemming van  de vader van 
een minderjarige dochter informatie aan derden mocht 
verstrekken. Voorts  achtte het  college het  zorgelijk dat 
de aangeklaagde GZ-psycholoog een therapie, die volgens 
haar dringend noodzakelijk was,  louter op grond van 
financiële overwegingen had  gestaakt. Verweerster wilde 
geen  gebruik maken van  de zogenaamde transitieprestatie 
omdat dit te ingewikkeld zou zijn voor een kleinschalige 
praktijk zoals  die van  haar. Het  Regionaal Tuchtcollege 
berispte haar (ECLI:NL:TGZRAMS:2015:37, GJ 2015/80). 
Het  Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
besliste op 21 mei 2015 dat  klagers in een zaak die was 
aangespannen tegen een kinderarts in verband met  het 
overlijden van  hun zoontje, geen  hoger  beroep konden instel- 
len tegen een gegrondverklaring van  de klacht door het 
Regionaal Tuchtcollege zonder dat  daarbij een maatregel 
was opgelegd. Het  incidenteel beroep van  de kinderarts dat 
zich richtte tegen de gegrondverklaring van  ditzelfde klacht- 
onderdeel werd  gegrond verklaard omdat het  Centraal 
Tuchtcollege van  oordeel was dat  in de zogenaamde NODO- 
procedure is vastgelegd dat  de NODO-forensisch arts tot 
taak heeft de ouders adequaat te informeren over het  hoe 
en waarom van  de te volgen  procedure en over de in dat 
kader noodzakelijke onderzoeken aan het  lichaam van  hun 
overleden kind. De kinderarts die in dit specifieke geval een    
deel van  de taak van  de NODO-forensisch arts had  overge- 
nomen kon geen  verwijt worden gemaakt, nu zij ervan uit 
mocht gaan dat  toestemming was verleend voor de te ver- 
richten obductie (ECLI:NL:TGZCTG:2015:168, GJ 2015/84). 
Eveneens op 21 mei 2015 oordeelde het  Centraal Tucht- 
college voor de Gezondheidszorg dat  een GZ-psycholoog 
in redelijkheid een moeder inzage in het  dossier van  haar 
zoon heeft kunnen onthouden, nu er bij de GZ-psycholoog 
gerede twijfel was  over de door de zoon verleende toe- 
stemming, aangezien het  de vraag was  of hij deze daad- 
werkelijk had  bedoeld te verlenen en navraag bij de zoon 
door verweerster als contraproductief, want in strijd met 
het behandeldoel, werd geacht. Zij mocht derhalve met    
een beroep op het  goed hulpverlenerschap inzage in het 
dossier van  de zoon aan de moeder onthouden (ECLI:NL: 
TGZCTG:2015:172, GJ 2015/85). 
De vraag of privé-activiteiten van  beroepsbeoefenaren 
tuchtrechtelijk getoetst kunnen worden en kunnen leiden 
tot een veroordeling werd  in twee  tuchtzaken in deze 
periode beoordeeld. 
Het  Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
oordeelde op 9 juni  2015 dat  een verpleegkundige, die 
zich schuldig had  gemaakt aan het  bekijken van  kinder- 
pornografische beelden op zijn computer, gedeeltelijk de 
bevoegdheid tot het  uitoefenen van  zijn beroep moest 
worden ontzegd, in die zin dat  de verpleegkundige geen 
individuele gezondheidszorg meer mag  verlenen aan min- 
derjarigen (ECLI:NL:TGZCTG:2015:181, GJ 2015/102). 
Het  Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg te 
Eindhoven schorste een psychiater voor de duur van  één 
jaar, nu hij zich jegens patiënte grensoverschrijdend had 
gedragen en reeds gedurende de behandeling sprake was 
van  een seksueel getinte relatie waarbij de psychiater pre- 
cies zes maanden na het  einde van  de behandeling over- 
ging tot seksuele handelingen. Het  Tuchtcollege oordeelde 
dat  weliswaar na verloop van  tijd  na behandeling een 
situatie kan ontstaan waarin van  afhankelijkheid van  een 
cliënt geen  sprake meer is, maar dat  in dit geval,  doordat 
er een intensieve persoonlijke relatie was  gebleven, ook na 
zes maanden nog sprake was  van  afhankelijkheid (ECLI: 
NL:TGZREIN:2005:65, GJ 2015/04). 
Het  Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 
te Zwolle ten  slotte besliste op 13 juli 2015 in zijn rol van 
College  van  Medisch Toezicht dat  een arts, die in 2005 
was veroordeeld voor poging  tot moord  op zijn ex-vrouw 
en opzettelijke brandstichting, wegens zijn geestelijke ge- 
steldheid ongeschikt wordt geacht voor het uitoefenen van    
zijn beroep van  arts. Het  college is van  oordeel dat  er nog 
steeds sprake is van  ernstige persoonlijkheidsproblematiek 
die de arts ongeschikt maakt om als arts werkzaam te zijn. 
Het  belang van  de arts om op afzienbare termijn weer  aan 
het  werk  te kunnen gaan, dient te wijken voor het  belang 
van  de veiligheid van  de patiëntenzorg. Het  college haalt 








2 Civiel  recht 
Rechtbank Oost-Brabant oordeelde op 13 juli 2015 dat  een 
coöperatieve huisartsendienst de aansluitovereenkomst 
    met  een huisarts rechtmatig kon opzeggen, nu er zwaar- 
wegende gronden waren voor opzegging. Er was  zodanige 
twijfel over het  functioneren van  de huisarts als postarts, 
dat  opzegging gerechtvaardigd was  (ECLI:NL:RBOBR: 
2015:4426). 
Het  Gerechtshof Den Bosch  oordeelde op 26 maart 2015 
dat  de stichting Zorg artikel 2 WMCZ niet naleefde door 
de formele zeggenschap van  de cliëntenraad op centraal en 
clusterniveau te regelen en niet op het  niveau van  de zelf- 
sturende teams. De procedure was  aangespannen door een 
tweetal cliëntenvertegenwoordigers met  lokale binding. Zij 
vorderden voorts nog financiële informatie op grond van 
artikel 5 WMCZ. Hierin worden zij echter niet ontvanke- 
    lijk verklaard (ECLI:NL:GHSHE:2015:1116, GJ 2015/100). 
 
3 Strafrecht 
In deze verslagperiode is uitspraak gedaan door drie  ho- 
ven in drie  interessante strafzaken. 
Op 1 mei 2015 sprak het  Gerechtshof Arnhem-Leeuwar- 
den  een maagchirurg vrij van  mishandeling/opzettelijke 
benadeling van  de gezondheid ten  gevolge  waarvan een 
patiënt (zwaar lichamelijk) letsel/pijn zou hebben onder- 
vonden. Bij de door de maagchirurg verrichte operatie 
was  een gaasje achtergebleven. De chirurg was  er stellig 
van  overtuigd dat  het  gaasje niet in de buikwand van  de 
patiënt kon zitten. Nadat hij er attent op was  gemaakt 
dat  er een gaasje ontbrak, heeft hij in de wond gevoeld 
en ook opdracht gegeven om de operatiekamer goed te 
doorzoeken. Daarna heeft hij niets meer vernomen over 
het  ontbrekende gaasje. Hij is er daarom vanuit gegaan 
dat  het  – zoals  wel vaker gebeurt – ergens gevonden was. 
Het  hof neemt aan dat  niet kan worden bewezen dat  de 
verdachte maagchirurg de aanmerkelijke kans op letsel 
of pijn, veroorzaakt door het  achterblijven van  een gaasje 
in het  lichaam van  de patiënt, bewust heeft aanvaard. 
Voorts  achtte het  hof niet bewezen dat  er sprake was  van 
lichamelijk letsel van  zodanige ernst als in de wet is om- 
schreven. Het  hof achtte evenmin (voorwaardelijk) opzet 
bewezen, zodat er ook geen  sprake was  van  mishandeling. 
De maagchirurg werd  vrijgesproken (ECLI:NL:GHARL: 
2015:3126, GJ 2015/87). 
Ditzelfde hof (in andere samenstelling) sprak ook de heer 
Heringa vrij die zijn 99-jarige moeder had  geholpen bij 
haar zelfdoding. Het  hof achtte bewezen dat  hij zijn moeder 
had  geholpen bij zelfdoding, maar het  achtte dit niet 
strafbaar omdat op grond van  zeer  bijzondere omstan- 
digheden het  beroep op noodtoestand gegrond werd  geacht. 
    De verdachte bevond zich in een conflict  van  plichten, nu 
geen arts bereid was  zijn moeder te helpen en hij gecon- 
fronteerd werd  met  het  risico  dat  zijzelf de daad bij haar 
wens  zou voegen  met  de door haar bewust opgespaarde, 
maar voor het  doel ongeschikte eigen  medicijnen. Heringa 
heeft daartoe een alternatief geboden dat  zekerder en 
veiliger was.  Het  feit dat  hij daardoor de wet zou overtre- 
den  was  voor hem  minder zwaarwegend dan  het  horror- 
scenario dat  de poging  tot zelfdoding van  zijn moeder zou 
mislukken en zou uitmonden in veel fysieke en psychische 
narigheid. Het  hof plaatst bij dit oordeel de kanttekening 
dat  de zaak gezien moet  worden in het  licht van  de eutha- 
nasiepraktijk zoals  deze in 2008 was.  Deze praktijk lijkt 
volgens het  hof strikter te zijn geweest dan  die ten  tijde 
van het  wijzen  van  dit arrest (ECLI:NL:GHARL:2015: 
3444, GJ 2015/86). 
Op 18 juni  2015 oordeelde het  Gerechtshof Arnhem- 
Leeuwarden dat  de (voormalig) neuroloog Ernst Jansen 
Steur weliswaar als arts schromelijk tekort was  geschoten, 
maar dat  mishandeling niet bewezen kon worden. Het 
vonnis van  Rechtbank Overijssel werd  derhalve vernietigd 
en Jansen Steur werd  vrijgesproken. Voor een aantal door 
de rechtbank bewezen verklaarde, en inmiddels onherroe- 
pelijke, feiten waartegen het  hoger  beroep zich niet richtte, 
legde  het  hof een voorwaardelijke gevangenisstraf op van 
zes maanden met  een proeftijd van  twee  jaar. Dit betrof de 
delicten diefstal, verduistering en valsheid in geschrifte. 
Door getreuzel van  het  Openbaar Ministerie was  het  niet 
meer mogelijk om Jansen Steur het  in hulpeloze toestand 
brengen of laten van  patiënten dan  wel dood door schuld 
ten laste te leggen. De uitspraak leidde tot veel onbegrip 
bij de patiënten van  Jansen Steur. Het  Openbaar Minis- 
terie heeft cassatie aangetekend (ECLI:NL:GHARL:2015: 
4413, GJ 2015/88). 
 
4 Zorgverzekeringsrecht 
Het  Gerechtshof Arnhem-Leeuwarden oordeelde op 2 juni 
2015 dat  het  feit dat  zorgverzekeraars aan niet-gecon- 
tracteerde zorgaanbieders 60 tot 80% van  het  gemiddelde 
gecontracteerde tarief vergoeden van  de door de zorgaan- 
bieders uitgevoerde heupoperaties niet onrechtmatig was 
of toerekenbaar tekortschieten betrof. De vergoeding was 
evenmin in strijd met  artikel 56 VWEU,  nu dit artikel geen 
verticale werking heeft en zorgverzekeraars geen  publiek- 
rechtelijke functie hebben, waardoor er geen  sprake is van 
directe horizontale werking (ECLI:NL:GHARL:2015:3913, 
GJ 2015/110). 
In deze verslagperiode zijn twee  uitspraken gedaan 
waaruit blijkt dat  de zogenaamde keukentafelgesprekken 
in het  kader van  de WMO 2015 niet voldoende zorgvuldig 
plaatsvonden. De eerste uitspraak betreft een uitspraak 
van  Rechtbank Midden-Nederland van  9 maart 2015 in 
een zaak gericht tegen de gemeente Utrecht, waarin het 
PGB van  de betrokkene substantieel wordt teruggebracht. 
Er was  volgens de rechtbank geen  sprake geweest van 
zorgvuldig onderzoek. De andere uitspraak is op 20 juli 
2015 gewezen door Rechtbank Oost-Brabant in een zaak 
gericht tegen de gemeente Veghel. Verzoekster ontving 
zes uur per  week  hulp in natura en deze hulp werd  min 
of meer van  de ene op de andere dag teruggebracht tot 
twee  uur en een kwartier huishoudelijke verzorging per 
week.  Zij had  echter ernstige medische beperkingen en 
er was  geen  mantelzorg beschikbaar (ECLI:NL:RBMNE: 










In zijn voorzittersrede voor de jaarvergadering van  de 
Vereniging voor Gezondheidsrecht, ‘Tuchtrecht – meer tucht 
dan  recht’  (Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2015, afl. 5, 
p. 322-330) betoogt A.C. Hendriks dat  het  tuchtrecht, be- 
doeld om de kwaliteit van  de zorg te bewaken en te bevorde- 
ren, steeds meer punitieve trekken krijgt. Als deze tendens 
zich doorzet dient zijns  inziens de rechtspositie van  de 
aangeklaagde beroepsbeoefenaars te worden heroverwogen. 
In aflevering 5 van  het  Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 
verscheen verder de Kroniek rechtspraak zorgverzeke- 
ringsrecht van  de hand van  H.M. den  Herder en C. Van 
Balen (p. 338-358), in aflevering 6 de Kroniek rechtspraak 
civielrecht van  de hand van  M.J.J. de Ridder (p. 410-431) 
en in aflevering 7 de Kroniek rechtspraak rechten van  de 
mens, verzorgd door A.C. Hendriks (p. 535-554). 
Het  Tijdschrift voor Toezicht (2015, nr. 2) heeft een 
themanummer gewijd  aan het  rapport van  de Commissie- 
Borstlap. Deze commissie heeft onderzoek gedaan naar het 
interne functioneren van  de Nederlandse zorgautoriteit 
(NZa) na het  overlijden van  klokkenluider Arthur Gotlieb. 
Uit  dat  onderzoek bleek  dat  de NZa, een zelfstandig be- 
stuursorgaan, te veel aan de hand van  het  Ministerie van 
Volksgezondheid loopt. 
In haar artikel ‘Het recht op een zelfgekozen levens- 
einde’ (NJB 2015, afl. 28, p. 1926-1929) stelt Laura de Vito 
dat, waar in 2001 nog werd  gediscussieerd over de vraag 
of de toen  net  tot stand gekomen Euthanasiewet zich wel 
verdroeg met  het  recht op leven  zoals  vastgelegd in artikel 
2 EVRM, het  anno 2015 de vraag is of het  verbod op hulp 
bij zelfdoding geen  inbreuk maakt op het  recht op privacy 
van  artikel 8 EVRM. 
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